





 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลงด้วยเรซิน (Proseal®) 
และฟลูออไรด์วาร์นิช (Clinpro™ White varnish) ต่อการลุกลามของรอยผุด้านประชิดในระยะแรกเริ่มของฟัน
หลังแท้
 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: เป็นการทดลองสปลิทเมาท์แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม โดยอาสาสมัครแต่ละคน
ต้องมีรอยผุด้านประชิดในฟันหลังระยะเริ่มแรกอย่างน้อย 1 คู่ ซึ่งตรวจพบรอยผุในระดับเคลือบฟันจากภาพรังสี
และเป็นรอยผุที่มีการดำาเนินของโรคและไม่แตกเป็นโพรงจากการตรวจรอยผุทางคลินิก โดยในแต่ละคนจะได้รับ
การสุ่มอย่างไม่เฉพาะเจาะจงเพื่อระบุเป็นกลุ่มศึกษา (กลุ่มที่ 1 คือ Proseal® และกลุ่มที่ 2 คือ Clinpro™ 
White varnish) หรือ กลุ่มควบคุม ติดตามผลการลุกลามของรอยผุจากภาพรังสีโดยผู้วิจัยซึ่งไม่ทราบว่าเป็นกลุ่ม
การศึกษาใด อ่านและแปลผลภาพรังสีเป็นคู่ๆ ที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน
 ผลการทดลอง: ติดตามผลการลุกลามของรอยผุจากภาพรังสีในอาสาสมัครอายุ 20-22 ปี จำานวน 70 คน 
(รอยผุด้านประชิดจำานวน 120 คู่) และ 65 คน (รอยผุด้านประชิดจำานวน 108 คู่) ที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน
ตามลำาดับ พบว่าค่าความลึกของรอยผุในกลุ่มศึกษาลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ และความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ
ลึกของรอยผุระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ (p < 0.05) 
 สรุป: Proseal® และ Clinpro™ White varnish มีผลในการยับยั้งการลุกลามรอยผุด้านประชิดระยะ
แรกเริ่มใกล้เคียงกัน โดย Proseal® มีประสิทธิภาพในการยับยั้งรอยผุที่ระดับน้อยกว่าครึ่งนอกของความหนา
เคลือบฟันได้ดีกว่า Clinpro™ White varnish 
คำาสำาคัญ: กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลงด้วยเรซิน ฟลูออไรด์วาร์นิช รอยผุด้านประชิด รอยผุระยะแรกเริ่ม
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Abstract
 Objective: To investigate the effect of resin modified glass ionomer sealant (Proseal®) and 
fluoride varnish (Clinpro™ White varnish) applications on the progression of initial proximal caries in 
permanent posterior teeth.
 Materials and Methods: Each volunteer with at least 1 pair initial posterior proximal enamel
lesions, agreed to participate in this split-mouth randomized control trial. The lesions were 
radiographically classified as E1 and E2, outer and inner half of enamel respectively and identified 
as active non cavitated clinically. Lesions in each volunteer were randomly allocated to treatment 
group 1 (Proseal®), group 2 (Clinpro™ White varnish) or control of both groups (no treatment). After 
6 and 12 months, radiographic examination were performed to assess the lesion progression by an 
independent examiner blinded to groups, using pair-wise readings (mean lesion depth and ∆ mean 
lesion depth).
 Results: Lesion progression of seventy (120 pairs of proximal lesions) and 65 participants 
(108 pairs of proximal lesions) were assessed after 6 and 12 months, respectively. Mean lesion depth 
decreased significantly both in Proseal® and Clinpro™ White varnish groups. After 6 and 12 months’ 
follow up, the differences in lesion progression (∆ mean lesion depth) between each test group and 
control group were statistically significant (p < 0.05).
 Conclusion: The study showed that Proseal® and Clinpro™ White varnish applications were 
similarly effective in inhibiting caries progression on early proximal lesions. However, at outer half 
enamel lesions, Proseal® is more effective in reducing proximal caries than Clinpro™ White varnish.
Keywords: Resin modified glass ionomer, Fluoride varnish, Proximal caries, Incipient lesions
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ของเคลือบฟัน (R1 หรือ E1: outer half enamel) 
มีโอกาสในการเกิดโพรงรูผุทางด้านประชิดร้อยละ 6.94 
และเพิ่มเป็นร้อยละ 27 ที่ระดับความลึกครึ่งในของ
เคลือบฟัน (R2 หรือ E2: inner half enamel) แต่ยัง
ไม่เกินรอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเน้ือฟัน (DEJ) เม่ือ
รอยผุลุกลามไปถึงหน่ีงในสามของช้ันนอกของความหนา
ของเนื้อฟัน (R3 หรือ D1: outer 1/3 of dentin) จะพบ
โพรงรูผุร้อยละ 46.1 ตามลำาดับ และจะพบโพรงรูผุร้อยละ
100 เมื่อรอยผุลึกมากกว่าหนึ่งในสามของชั้นเนื้อฟัน
(R4 หรือ D2-D3: Inner 2/3 of dentin) (5) จาก
การศึกษาทางคลินิกถึงการยับยั้งการลุกลามของรอยผุ
ด้านประชิดในระยะเริ่มแรกของฟันหลังแท้ โดยใช้สาร
ต่าง ๆ เช่น ฟลูออไรด์วาร์นิช Duraphat® วัสดุเคลือบ
หลุมร่องฟัน concise™ (6) กลาสไอโอโนเมอร์ Fuji VII 
(7) เรซินแทรกซึม (Resin infiltrant) และการใช้สาร










3 วิธี (7,9-13) ได้แก่ การเคลือบผิวฟันทับบริเวณรอยผุ









(Resin Modified Glass Ionomer หรือ RMGI) ใน
การยับยั้งรอยผุด้านประชิดของฟันหลังในระยะแรก
เริ่มในฟันแท้ โดย ฟลูออไรด์วาร์นิชที่นำามาศึกษา ได้แก่ 
Clinpro™ White varnish (3M™ ESPE™, MN, USA)
ซึ่งมีไตรแคลเซียมฟอสเฟต (Tricalcium Phosphate:










ได้ ในปริมาณที่มากกว่า Fuji VII (15) โดยการศึกษานี้
เลือก Proseal® (Reliance Orthodontic, Itasca III, USA)
ซึ่งเป็นวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันที่สามารถปลดปล่อย
ฟลูออไรด์ได้ (fluoride-releasing resin sealant) ใส
ไม่มีสี โดยจะบ่มตัวด้วยการฉายแสงหรือการเกิด
ปฏิกริยาเคมีเมื่อมีการบ่มตัวท่ีสมบูรณ์แล้วจะไม่เกิดชั้น
ออกซิเจน อินฮิบิท (oxygen inhibited layer) ทำาให้พ้ืน
ผิวเรียบ ง่ายต่อการทำาความสะอาด ไม่เป็นท่ีสะสมของ
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คราบจุลินทรีย์ไม่เกิดรอยร่ัวที่ทำาให้กรดจากแบคทีเรีย
สามารถแทรกซึมผ่านเข้าไปได้ มีความแข็งแรงทนทาน







อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต (Amorphous Calcium 
Phosphate: ACP) เป็นส่วนประกอบ ฟลูออไรด์วาร์นิช
(vanish, 3M™) MI paste® และ Proseal® พบว่า
มีเพียงกลุ่มทดลองที่ทาด้วย Proseal® และฟลูออไรด์
วาร์นิช มีขนาดของรอยโรคฟันผุลดลงและแตกต่างจาก




วัสดุเคลือบหลุ่มร่องฟัน Delton® และ Proseal® พบว่า
Proseal® มีประสิทธิภาพในการลดอัตราการลุกลามของ
รอยผุได้ดีที่สุด รองลงมาคือ วัสดุเคลือบหลุ่มร่องฟัน
Delton® และฟลูออไรด์วาร์นิช (fluor protector)
ตามลำาดับ (19) Proseal® จึงนิยมใช้ ในการยับยั้งรอยผุ







กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลงด้วยเรซิน   (Proseal®) 










เลขที่ HREC-DCU 2011016 คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยได้รับความยินยอมในการ
เข้าร่วมจากอาสาสมัครจำานวน 70 คน (240 ซี่) มีอายุ
ประมาณ 20-22 ปี ที่มีลักษณะรอยผุด้านประชิดใน
ระดับใกล้เคียงกันของฟันกรามน้อยหรือฟันกรามแท้ที่
อยู่คนละควอดแรนท์ของขากรรไกรอย่างน้อย 1 คู่จาก





ความหนาของเคลือบฟัน (E1: Outer half of enamel)
และเงาดำาลึกมากกว่าคร่ึงหน่ึงของความหนาของเคลือบฟัน
แต่ ไม่ เกินรอยต่อระหว่างเคลือบฟันกับเนื้ อฟัน 
(E2: Inner half of enamel but not beyond DEJ) 
อาสาสมัครแต่ละคนจะได้รับการสุ่มอย่างไม่เฉพาะเจาะจง
เพื่อเลือกฟันที่เป็นควบคุมหรือกลุ่มศึกษา (กลุ่มที่ 1 คือ 






 ถ่ายภาพรังสีชนิดกัดปีกแบบดิจิทัล (PSP) เพ่ือ
ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน (baseline) และใช้ ในการเลือกสุ่ม
ซี่ฟันว่าซี่ใดจะเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา โดยใช้
เครื่องถ่ายภาพรังสี (Kodak 2000: Intra oral x-ray 
system) กำาหนดค่าคงที่ต่างๆ ดังนี้ ค่าความต่างศักย์
ไฟฟ้า 70 kVP กระแสไฟฟ้า 4 มิลลิแอมแปร์ (mA) 
ระยะเวลาในการถ่ายภาพรังสี (exposure time) 0.13 
วินาที ถ่าย ณ ตำาแหน่งรอยผุด้านประชิดของฟัน
ที ่ใช้ศึกษา ใช้อุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสีกัดปีกชนิด
RINN XCP ที่ใส่ตัวรับสัญญาณดิจิตัลชนิด PSP ขนาด
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คอมพิวเตอร์ DfW 2.6 (Soredex™Digora™) และ
บันทึกข้อมูลภาพรังสีที่ได้เป็นไฟล์สกุล tiff และปรับ
ภาพรังสีที่ได้จากการถ่ายเป็นภาพขาว-ดำา (grayscale, 








(orthodontic elastic separator) ขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 4 มิลลิเมตร ความหนาประมาณ 1 มิลลิเมตร 
แยกฟันตำาแหน่งที่ใช้ศึกษาทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมนาน 2-3 วัน เมื่อครบกำาหนดนำายางแยกฟัน
ออกเพื ่อให้ได้ช่องว่างประมาณ 0.8-1 มิลลิเมตร 
ใช้เครื่องมือตรวจหารอยผุ (explorer) เขี่ยตรวจฟัน 








จะได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิช Clinpro™ White 
varnish หรือ กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลงด้วยเรซิน
Proseal® โดยก่อนทาสารดังกล่าว จะต้องใส่ยางแยก









 กลุ่ม Proseal® ทาสารปรับสภาพผิว โดยใช้
พู่กันขนาดเล็กนำากรดฟอสฟอริก ความเข้มข้นร้อยละ 37
(37% phosphoric acid, Scotchbond™ Universal 
etchant, 3M™ ESPE™, MN, USA) ทิ้งไว้ประมาณ 
20 วินาที โดยใช้เทปพันเกลียวปิดด้านประชิดของฟัน
ที่อยู่ข้างเคียงเพื่อป้องกันไม่ให้สัมผัสกรด จากนั้นล้าง
ด้วยน้ำาสะอาดประมาณ 10 วินาที กันน้ำาลายและเป่า
ลมให้แห้งให้มีลักษณะขาวขุ่น ทา Proseal® ครอบคลุม
บริเวณที่เป็นรอยผุ แล้วฉายแสงเป็นเวลา 20 วินาที 
ตรวจสอบการยึดอยู่ของวัสดุ   












กับผู้ทำาวิจัยในทางคลินิก ใช้โปรแกรม Emago Dental 
Software เวอร์ชัน 5.2 (Oral Diagnostic Systems, 
Amsterdam, Netherlands) ซึ่งได้กำาหนดความคมชัด
และความละเอียดของภาพเท่ากันก่อนประเมินภาพ


















ร้อยละ 30 ของภาพรังสีชนิดกัดปีกท้ังหมดซ้ำากัน 2 คร้ัง
โดยเว้นระยะห่างในการอ่านภาพรังสีประมาณ 14 วัน
และนำามาคำานวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (interclass
correlation coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.94 ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
กำาหนดให้ x คือ ความยาวของเส้นตรงที่ลากตั้งฉากกับผิวฟันไปยังจุดลึกสุดของรอยผุ
y คือ ความยาวของเส้นตรงท่ีลากต้ังฉากกับผิวฟันผ่านจุดลึกสุดของรอยผุไปยังรอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเน้ือฟัน
ความลึกของรอยผุ = (x/y) 100
รูปที่ 1 วิธีการวัดความลึกของรอยผุ
Fig 1. Method to measure lesion depth.
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติในการศึกษานี้ใช้
โปรแกรม SPSS version 17.0 (SPSS for window; 
SPSS Inc., IL, USA) เพื่อทดสอบความแตกต่างของ
ความลึกของรอยผุด้านประชิดที่ระยะเวลา 6 และ 12
เดือนในแต่ละกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ
pair t-test ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 รวมทั้ง
วิเคราะห์ผลต่างของค่าเฉล่ียความลึกของรอยผุระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่มทดลอง





 อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมในการศึกษามีอายุ 20-22 ปี
จำานวนทั้งสิ้น 70 คน (240 ซี่) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม
ตามรอยผุเริ่มต้น คือรอยผุระดับเงาดำาลึกไม่เกินครึ่ง
นอกของความหนาของเคลือบฟัน (E1: Outer half of
enamel) จำานวนฟันทั้งหมด 92 ซี่ จากอาสาสมัคร
จำานวน 39 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นฟันกรามน้อยทั้งหมด 
45 ซี่ ด้านใกล้กลาง 12 ซี่ ด้านไกลกลาง 33 ซี่ และ
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ฟันกรามทั้งหมด 47 ซี่ ด้านใกล้กลาง 39 ซี่ ด้านไกล
กลาง 8 ซี่ และ เงาดำาลึกมากกว่าครึ่งหนึ่งของความ
หนาของเคลือบฟันแต่ไม่เกินรอยต่อระหว่างเคลือบฟัน
กับเน้ือฟัน (E2: Inner half of enamel but not beyond
DEJ) จำานวนฟันทั้งหมด 148 ซี่ จากอาสาสมัครจำานวน 
53 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นฟันกรามน้อยทั้งหมด 110 ซี่ 
ด้านใกล้กลาง 38  ซี่ ด้านไกลกลาง 72 ซี่ และฟันกราม
ทั้งหมด 38 ซี่ ด้านใกล้กลาง 30 ซี่ ด้านไกลกลาง  8 ซี่
โดยมีอาสาสมัครที่มีรอยผุเพียง 1 คู่ จำานวน 21 คน 
2 คู่ จำานวน 43 คน และ 3 คู่ 6 คน แล้วจึงจัดแบ่ง
กลุ่มเข้าศึกษา เมื่อติดตามผลเป็นระยะเวลา 12 เดือน 
มีอาสาสมัครเข้าข่ายเกณฑ์คัดออกจำานวนทั้งสิ้น 5 คน
เนื่องจากได้รับการรักษาจัดฟันโดยใช้เครื่องมือติดแน่น
จำานวน 4 คน และมีฟันผุแตกเป็นโพรงในซี่ที่เป็นกลุ่ม
ควบคุม 1 ซี่ จำานวน 1 คนจึงจำาเป็นต้องตัดซี่ฟันที่เป็น
กลุ่มทดลองที่คู่กันออกจากการศึกษาและส่งต่อเพื่อ
บูรณะฟันซ่ีท่ีฟันผุแตกเป็นโพรง ดังแสดงในรูปท่ี 2 เม่ือ
แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามจำานวนซี่ฟันและตำาแหน่งของ
รอยผุ ที่ระยะเวลา 12 เดือน พบว่าที่รอยผุระดับ E1 
กลุ่มตัวอย่างเป็นฟันกรามน้อยทั้งหมด 40 ซี่ ด้านใกล้
กลาง 11 ซี่ ด้านไกลกลาง 29 ซี่ และฟันกรามทั้งหมด 
42 ซี่ ด้านใกล้กลาง 34 ซี่ ด้านไกลกลาง 8 ซี่ ที่รอยผุ
ระดับ E2 กลุ่มตัวอย่างเป็นฟันกรามน้อยท้ังหมด 100 ซ่ี 
ด้านใกล้กลาง 34  ซี่ ด้านไกลกลาง 66 ซี่ และฟันกราม






(p > 0.05) เมื่อติดตามอ่านค่าความลึกของรอยผุด้าน
ประชิดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ระยะเวลา 6 
และ 12 เดือน พบว่าทั้งในกลุ่มที่ทา Proseal® และ 
Clinpro™ white varnish มีค่าเฉล่ียความลึกของรอยผุ
ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งรอยผุ
ระดับ E1 และ E2 ดังแสดงในตารางที่ 2 และเมื่อ
พิจารณาในกลุ่มควบคุมพบว่าค่าเฉล่ียความลึกของรอยผุ
ท่ีระยะเวลา 6 และ 12 เดือนเพ่ิมมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบ
กับระยะเริ่มต้นการศึกษา (0 เดือน) อย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05)
ตารางที่ 1 จำานวนกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามซี่ฟันและตำาแหน่งของรอยผุ ที่ระยะเวลา 12 เดือน






                Premolar (ซี่)                   Molar (ซี่)  รวม (ซี่)
   Mesial Distal Mesial Distal  (n = 216)
  Proseal® 4 6 8 2 20
  Control 2 8 9 1 20
 E1 Clinpro™ 2 8 8 3 21
  Control 3 7 9 2 21
  รวม (ซี่) 11 29 34 8 82
  Proseal® 10 20 4 1 35
  Control 12 18 3 2 35
 E2 Clinpro™ 5 14 10 3 32
  Control 7 14 9 2 32
  รวม (ซี่) 34 66 26 8 134
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ผลการศึกษาผลต่างของค่าเฉลี่ยความลึกของรอยผุ 




ควบคุมและกลุ่ม Clinpro™ White varnish กับกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ทั้งในรอยผุระดับ E1 และ E2 ที่ระยะเวลา 6 และ 12 
เดือน เมื่อพิจารณาผลต่างของค่าเฉลี่ยความลึกของ
รอยผุทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าในรอยผุระดับ E1 ทั้งที่ช่วง
เวลา 6 เดือนเทียบกับจุดเริ่มต้น (∆1) และช่วงเวลา 
12 เดือนเทียบกับจุดเริ่มต้น (∆2) กลุ่ม Proseal® และ
กลุ่ม Clinpro™ White varnish มีผลต่างของค่าเฉลี่ย
ความลึกของรอยผุแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) โดยเม่ือพิจารณาจากค่าเฉล่ียแล้วพบว่า
Proseal® มีความลึกของรอยผุลดลงมากกว่ากลุ ่ม 
Clinpro™ White varnish ดังแสดงในตารางที่ 2
รูปที่ 2 ผลการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษาและแสดงขั้นตอนการศึกษา
Fig 2. Sample allocation and flow chart or study.
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยความลึกของรอยผุด้านประชิดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่จุดเริ่มต้น, 6 เดือน และ 12 
เดือน และผลต่างของค่าเฉลี่ยความลึกของรอยผุ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หรือระหว่างกลุ่มทดลอง 
2 กลุ่ม
Table 2. Mean lesion depth of proximal caries in control and treatment group at baseline, 6 and 
12 months’ follow up and the differences in lesion progression (∆ Mean lesion depth) between 
treatment group and control group or between 2 treatment groups.
 Level Group Baseline 6 M ∆1 12 M ∆2
   (0 M)  (6 M-0 M)  (12 M-0 M)
  Proseal® 41.70  ±  9.53 31.72 ± 9.75a -9.98 ± 6.71 22.92 ± 8.63a -19.20 ± 9.89 
   (n = 22) (n = 22)  (n = 20) 
  Control 41.79 ± 9.71 56.28 ± 18.11a 14.49 ± 14.51 71.46 ± 16.42a 29.36 ± 12.65
 E1  (n = 22) (n = 22)  (n = 20) 
  Clinpro™ 40.84 ± 5.82 36.40 ± 9.12a -4.44 ± 9.81 28.90 ± 8.13a -12.02 ± 8.65
   (n = 24) (n = 24)  (n = 21)
  Control 40.87 ± 5.88 62.66 ± 12.18a 21.79 ± 11.33 74.30 ± 9.39a 33.32 ± 9.79
   (n = 24) (n = 24)  (n = 21) 
  Proseal® 69.58 ± 11.26 57.06 ± 14.83a -12.52 ± 10.71 43.31 ± 13.67a -26.05 ± 14.91
   (n = 37) (n = 37)  (n = 35) 
  Control 69.94 ± 11.44 75.79 ± 12.81a 6.33 ± 9.04 87.19 ± 12.75a 17.49 ± 11.07
 E2  (n = 37) (n = 37)  (n = 35) 
  Clinpro™ 69.17 ± 9.18 55.50 ± 15.62a -13.66 ± 13.05 46.35 ± 16.58a -23.22 ± 15.33
   (n = 37) (n = 37)  (n = 32) 
  Control 68.50 ± 9.31 76.49 ± 12.08a 9.04 ± 8.65 89.81 ± 8.64a 20.94 ± 10.10
   (n = 37) (n = 37)  (n  = 32)
 aค่าเฉลี่ยความลึกของรอยผุทั้งกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมที่ 6, 12 เดือน แตกต่างจากจุดเริ่มต้นอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05)
bผลต่างค่าเฉล่ียความลึกของรอยผุระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหรือระหว่างกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม มีความแตกต่าง
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ผลการตรวจสอบการยึดอยู่ของกลาสไอโอโนเมอร์
ชนิดดัดแปลงด้วยเรซิน (Proseal®) 
 การตรวจสอบการยึดอยู่ของ Proseal® ที่ระยะ




บันทึกว่ามี Proseal® เหลืออยู่ แต่ถ้ากรณีที่ผู้วิจัยไม่
แน่ใจว่า Proseal® เหลืออยู่หรือไม่ จะบันทึกว่าไม่เหลือ
และจะทา Proseal® ณ ตำาแหน่งนั้นซ้ำา จากตารางที่ 3 
พบว่าเม่ือติดตามผลท่ีระยะเวลา 6 และ 12 เดือน พบว่า
Proseal® ยึดอยู่ร้อยละ 50.8 และ 69.1 
ตารางที่ 3 ผลการตรวจสอบการยึดอยู่ของกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลงด้วยเรซิน (Proseal®)
Table 3. Retention of resin modified glass ionomer (Proseal®) 
     
การยึดอยู่ของ Proseal® 
             ระยะเวลา 6 เดือน                 ระยะเวลา 12 เดือน
  จำานวน (ซี่) ร้อยละ จำานวน (ซี่) ร้อยละ
 เหลือ 30 50.8 38 69.1
 ไม่เหลือ 29 49.2 17 30.9
 รวม 59 100 55 100
หมายเหตุ ท่ีระยะเวลา 6 เดือน หากพบว่า มีการหลุดของ Proseal® หรือผู้วิจัยไม่แน่ใจว่า Proseal® เหลืออยู่หรือไม่ 
จะบันทึกว่าไม่เหลือ และจะทา Proseal® ซ้ำา ดังนั้นผลที่ระยะเวลา 12 เดือนจะเป็นผลจากการทาที่จุดเริ่มต้นและการ






รอยผุท่ีเปล่ียนแปลงไปทุก ๆ 6 เดือน เป็นเวลา 12 เดือน
ซึ่งวัดจากภาพรังสีแบบกัดปีก โดยวัสดุที่เลือกใช้คือ 
ฟลูออไรด์วาร์นิช Clinpro™ White varnish และ 
กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลงด้วยเรซิน Proseal®
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาทางคลินิกโดยศึกษา
รอยผุในฟันมนุษย์ ซึ่งอาจมีปัจจัยต่าง ๆ  ที่ส่งผลต่องาน




การยึดอยู่ของ Proseal® ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ นี้ ผู้วิจัยได้
ออกแบบงานวิจัยเพื่อลดผลกระทบที่อาจเกิดจากปัจจัย














Clinpro™ White varnish เปรียบเทียบกับฟลูออไรด์
วาร์นิชชนิดอื่น ๆ  ได้แก่ Enamelpro® และ Duraphat® 
พบว่า Clinpro™ White varnish มีประสิทธิภาพใน
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จาก Clinpro™ White varnish นั้นมีปริมาณน้อยที่สุด 
การปล่อยฟลูออไรด์ภายหลังจากการทาวาร์นิชเป็นเวลา
3 เดือน พบว่า Duraphat® และ Clinpro™ White 
varnish ปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้ ในระดับใกล้เคียงกัน
และมากกว่า Enamelpro® (21) แต่อย่างไรก็ตามการ









ยังมีค่อนข้างน้อย การศึกษาของ Proseal® นิยมใช้
เฉพาะทางทันตกรรมจัดฟัน โดยการศึกษาในมนุษย์พบว่า






ต่อความลึกของรอยผุโดยใช้ Proseal®, กลาสไอโอโนเมอร์ 
(GC fuji Triage) และ sealant (Delton®) ซึ่งพบว่า
Proseal® และ กลาสไอโอโนเมอร์ (GC fuji Triage) 








ได้ (23) ซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาน้ีท่ีพบว่า สารท้ังสอง
ชนิดไม่แตกต่างกันในรอยผุระดับ E2 จากผลการศึกษา
ในกลุ่มควบคุมทั้งหมด 120 ซี่ พบว่าค่าเฉลี่ยความลึก
ของรอยผุที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือนเพิ่มมากขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับระยะเริ่มต้นการศึกษา แต่ในทางคลินิก
ในกลุ่มควบคุมไม่ได้แสดงการลุกลามเปลี่ยนจากระดับ
เดิมที่ตั้งต้น เช่น จากรอยผุในระดับ E1 เป็น รอยผุ
ในระดับ E2 หรือลุกลามไปถึงรอยต่อระหว่างช้ันเคลือบฟัน
และเนื้อฟัน หรือ ชั้นเนื้อฟัน มีเพียง 1 ซี่ในกลุ่มรอยผุ
ระดับ E2 ที่พบฟันผุแตกเป็นโพรงที่ระยะเวลา 6 เดือน 
 จากผลการศึกษา Proseal® มีประสิทธิภาพใน
การยับยั้งการลุกลามรอยผุได้ดีกว่า Clinpro™ White 
varnish ในรอยผุระดับ E1 แต่ในรอยผุระดับ E2 ให้ผล
ไม่แตกต่างกัน เนื่องจาก Proseal® มีคุณสมบัติช่วยใน
การส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุแก่ผิวรอยผุและยับยั้ง






การยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุได้ (20) ส่วน Clinpro™ 
White varnish จะแตกตัวเมื่อสัมผัสน้ำาลายได้เป็น











ระยะเวลา 6 เดือน ในขณะท่ีกลุ่ม Proseal® มีฟันประมาณ
ร้อยละ 49 ที่ได้รับการทาซ้ำาที่ระยะเวลา 6 เดือน 
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 การยึดอยู่ของ Proseal® เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผล
ต่อการปล่อยฟลูออไรด์และยับยั้งการลุกลามของรอยผุ
ก่อนการปฏิบัติในอาสาสมัคร ผู้วิจัยได้ฝึกปฏิบัติให้มีความ
สม่ำาเสมอในคนก่อนปฏิบัติจริง โดยท่ีระยะเวลา 6 เดือน
หากผู้วิจัยพบว่า มีการหลุดของ Proseal® หรือไม่แน่ใจว่า
Proseal® เหลืออยู่หรือไม่ จะบันทึกว่าไม่เหลือและจะทา
Proseal® ซ้ำา ดังนั้นผลที่ระยะเวลา 12 เดือนจะเป็นผล
จากการทาที่จุดเริ่มต้นและการทาซ้ำากรณีที่มีการหลุด
ของ Proseal® ที่ 6 เดือน การทาซ้ำาช่วยเคลือบปิดผิว
รอยผุให้เรียบและป้องกันกรดจากแบคทีเรีย แต่อย่างไร



















อดีตได้ อย่างไรก็ตาม Proseal® มีต้นทุนในการรักษา
ประมาณ 42 บาท/ซี่ ขั้นตอนการรักษายุ่งยากและใช้
เวลามากกว่า Clinpro™ White varnish เนื่องจากต้อง
มีการแยกฟันและกันน้ำาลายรวมถึงป้องกันฟันข้างเคียง
ไม่ให้สัมผัสกับกรด ส่วน Clinpro™ White varnish ซึ่ง
มีต้นทุนในการรักษาประมาณ 15 บาท/ซี่ ต้นทุนถูกกว่า







ระดับ E1 หรือ E2 โอกาสที่ผิวเคลือบฟันจะแตกเป็น
โพรงรอยผุก็จะต่ำา เพราะมีการศึกษาในฟันแท้ท่ีแสดงว่า
ท่ีรอยผุระดับ E1 มีโอกาสพบรอยผุเป็นโพรงเพียงร้อยละ
0-6.9 ที่รอยผุระดับ E2 จะมีรอยผุเป็นโพรงมากขึ้น คือ











ได้ดีกว่า Clinpro™ White varnish ในรอยผุระดับ E1
ส่วนในรอยผุระดับ E2 สามารถเลือกใช้สารใดก็ได้
เน่ืองจากผลการยับย้ังการลุกลามของรอยผุไม่แตกต่างกัน







หากเลือกใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชควรทาซ้ำาทุก 6 เดือน 
เพื่อให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุแก่ผิวรอยผุ
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